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فشار کاف لوله تراشه در  یزانم ییراتمداوم و متناوب بر روند تغ یشدو روش پا یسهمقا
 یژهمراقبت و یدر بخش ها یبستر یمارانب
 
 3 )DhP(یلی،احسان کاظم نژاد ل 1 )DhP(خانقاه  یعاطفه قنبر ،*2)cSM( یمیتسل یلال ، 1(cSM) یطاهره خالق دوست محمد
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 یرانا مازندران، رامسر، یامام سجاد(ع)، دانشگاه علوم پزشک یمارستانب -2
 یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یموثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق یاتی،حآمار -3
 
 89/21/61، پذیرش:89/21/3 ، اصلاح:89/11/6دریافت: 
 خلاصه
 یتوانهد بهرایکهه ههر دو مه یابدکاهش  یا یشو استفاده از لوله تراشه فشار کاف ممکن است افزا )tinU eraC evisnetnI( UCIدر  یمارب یدر طول بستر: سابقه و هدف
سهه دو یپهووهش بهه منرهور مقا یهنا آن نامشخص است. یریگاندازه یدفعات مناسب برا ینو حفظ فشار کاف لوله تراشه و همچن یریگاندازه یروش برا ینمضر باشد. بهتر یمارب
 انجام شده است. یوهومراقبت یهادر بخش یبستر یمارانفشار کاف لوله تراشه در ب یزانم ییراتب و مداوم بر روند تغمتناو یشروش پا
کهاف  انجهام شهد، ابتهدا فشهار یوهدر بخش مراقبت و یسال بستر 89 یبالا یکیمکان یهتحت تهو ینتوبها یمارب 96 یکه بر رو یایسهمقا یفیمطالعه توص یندر ا: هاروشمواد و 
مجددا توسهط  یزو در انتها ن یدگرد یشپا اومبطور مد یتورمتصل به مان یوسرساعت توسط ترانسد 6آب،  به مدت  یمترسانت 22 یآن بر رو یمتوسط مانومتر کنترل شده و پس از تنر
شهده و  یسههمقا یکهدیگرآن در دو نوبت روش متناوب بها  یانگینوم با مدوره مدا یط ییراتفشار کاف و روند تغ یانگین. سپس میدمانومتر کنترل شده و در صورت لزوم اصلاح گرد
 .یدگرد مقایسه )namtlA–dnalB(آلتمن –خطا و محدوده توافق با استفاده از آزمون بلاند  یزانم
 یههادر طهول زمهان ییهراترونهد تغ ین). همچنP>0/200(دار بوده است یمعن یمتناوب از لحاظ آمار یریدهد که متوسط فشار کاف در دو نوبت اندازه گینشان م یجنتا :هایافته
  یهریگخطها در دو روش انهدازه یزاننشان داد که که م اهیافته). p=0/920دار نبوده است( یمعن یاختلافات از لحاظ آمار ینبوده است اما ا یگوناگون ینوسانات مقدار یدارا یبررس
 است. بوده 6/23تا  -1/93 نیز توافق محدوده و-9/33±3/11
 یشهتریبه مطالعهات ب یازکدام روش مناسب تر وارجح تر است ن ینکها یینتع ینیکی،بودن آن از نرر کل یتخطا ومحدوده توافق دو روش و حائز اهم یزانبا توجه به م گیری:نتیجه
 .یدکمک نما یعیدر  محدوده طبفشار کاف  یریگقراربه حفظ  یادیتواند تا حد زیمنرم م یریگکه اندازهتوان ذکر نمود  یدارد. اما م
 .یژهبخش مراقبت و یماران،داخل تراشه، فشار، ب یگذارلوله کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
بعنوان بخشی  ) UCIبستری در بخش مراقبتهای ویوه ( بسیاری از بیماران
که جهت این درمان نیاز به  گیرند،می از درمان خود تحت تهویه مکانیکی قرار
های تراشه در بالغین معمولا در قسمت انتهایی از . لولهدارند له تراشهجایگذاری لو
بعد از جایگذاری توسط  که فشار پایین تشکیل شده است -یک کاف حجم بالا
ارائه تنفس با فشار مثبت بدون  امکانهدف از پر کردن کاف، شود. هوا پر می
 ) و9(است یمعد و یترشحات دهان ونیراسیاز آسپ یریو جلوگ یاتلاف حجم جار
ها چه پیشرفتاگر .)2سانتیمترآب حفظ گردد( 02-03فشار آن باید بین محدوده 
فشار پایین، موجب کاهش -های تراشه دارای کاف حجم بالادر زمینه تولید لوله
عوارض ناشی از فشار کاف کاملا  خطر آسیب به دیواره تراشه گردیده است اما
موجب که  توانند فشار بالایی ایجاد کنندیز مینشده است، و این لوله ها ن برطرف
) تا التهاب، نرم 3( نفس ی، دردگلو، سرفه و تنگاستریدوربروز عوارضی از قبیل 
از . )2(گردد  ) و تنگی تراشه3( یمر-ینا ستولیشدن حلقه های غضروفی و ف
 ونتیلاتور طرفی فشار کم کاف موجب نشت هوا، پنومونی وابسته به
کاهش حجم  و )ainomuenP detaicossA rotalitneV=PAV(
فشار پایین کاف  نشان داده شده که). 6خواهد شد(اکستوباسیون تصادفی و جاری 
میلی لیتری حجم جاری و در نتیجه تهویه غیر موثر در  009تا 02موجب کاهش
با این حال در طول بستری بیمار  ).7گردد( یک بیمار نیازمند تهویه مکانیکی می
استفاده از لوله تراشه با یا بدون ونتیلاتور، فشار کاف ممکن است و  UCIدر 
تواند برای بیمار مضر باشد. برای پیشگیری از  افزایش یا کاهش یابد که هر دو می
 )8(.ساعت اندازه گیری گردد 3-8این عوارض توصیه شده است که فشار کاف هر 
 بیهوشی است پرکردنمعمول که مورد علاقه پرسنل و پزشکان هاییکی از روش
باشد. اما می راهنماو دستی و لمس بالن  تراشه بطور تخمینیو کنترل کاف لوله 
. این مطالعات )1و09و99و29( دانند نتایج مطالعات روش لمس کاف را دقیق نمی
.. اما دانند میطریق مانومتر را مناسب  گیری مستقیم فشار کاف ازروش اندازه
کنترل فشار کاف  یرش کردند که استفاده از مانومتر براو همکاران گزا sirroM
را  یترحساس شیدهد و استفاده از روش پایکاف را کاهش نم یفشار بالا وعیش
 کیو حفظ فشار کاف لوله تراشه در حد مطلوب  ینگهدار ).39( نمودند هیتوص
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 دیاکسا تروسی)، گاز ن39(ماریب شنیپوز لیاز قب یادیچالش است چون عوامل ز
و  یافتیدر شنی) و سد69( زآنی)، سا29و جنس لوله تراشه ( یهوشیبکار رفته در ب
 نیا ریاثباشد، که ت رگذاریآن تاث ی) ممکن است بر رو79(ونینتوباسیمدت زمان ا
ها در روش کنترل متناوب یریگاندازه نیفشار کاف در فاصله ب یعوامل بر رو
عوامل متعدد بر آن بدون  ریشد و تاثنبا صیمانومتر ممکن است قابل تشخ لهیبوس
 حال روش کنترل توسط مانومتر نیمداوم فشار کاف مشکل است. در ع شیپا
فشار کاف لوله تراشه در  رآب د یمتریسانت 2/82تا 2ممکن است موجب کاهش 
 ).   89زمان کنترل آن شود (
ل آن از در حال مطالعه جهت کنترل فشار کاف، کنتر یهاوهیاز ش گرید یکی    
 شیو همکاران پا eloSباشد. یم توریمان قیطر فشار و از وسریترانسد قیطر
 دیو مف ریمانومتر، امکانپذ قیبا کنترل متناوب از طر سهیمداوم فشار کاف را در مقا
مداوم فشار کاف  شیپا alemeMتوسط  یگری). در مطالعه د79اعلام نمودند (
در  یکیمکان هیدر طول تهو یر گسترده انشان داد که فشار کاف لوله تراشه بطو
فشار کاف ممکن  راتییمداوم، تغ شیرو با پا نیاست. از ا ریبد حال متغ مارانیب
 و همکاران aicnelaV). اما در مطالعه 19( داده شود صیاست زود تشخ
 یعیتر از محدوده طب نیچند مورد فشار کاف پائ دررغم کنترل مداوم باز هم یعل 
 ).   02بود(
و حفظ فشهار کهاف لولهه تراشهه و  یریاندازه گ یروش برا نیبهتر کهیآنجائ از    
 نی)، و همچنه79آن نامشهخص اسهت( یریهاندازه گ یدفعات مناسب برا نیهمچن
فشار کاف در روش متناوب و مهداوم و عوامهل  شیرا در پا یمتفاوت جیمطالعات نتا
 نههیدر زم یقهیتحق رانیان در تا کنو گریو از طرف د ند،ینما یموثر بر آن مطرح م
انجام آن صورت نگرفتهه  اسهت،  تیو قابل توریمان قیمداوم فشار کاف از طر شیپا
فشهارکاف  یریهدو روش انهدازه گ سهیبتواند با مقا دیلذا پووهشگر برآن شد که شا
و کنتهرل  یریهجههت انهدازه گ یبصورت متناوب (مانومتر) و مداوم ، روش مناسهب
 ردیهصورت گ نهیزم نیدر ا یشتریتا مطالعات ب د،ینما یرفشه معفشار کاف لوله ترا
 .شود یبحران تیبا وضع مارانیمراقبت در ب تیفیموجب ارتقا ک تیو در نها
 
 
 مواد و روش ها
بوده  یبصورت تک گروه یاسهیمقا یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا     
منتخب  یندرما-یآموزش مراکزهای  UCIدر  یبستر ماریب 61بر روی که 
ورود  یارهایمع انجام گردید. 1316در سه ماهه تابستان سال  شهر رشت
حداقل به مدت  وی یس یدر آ یسال، بستر 16 یبه مطالعه شامل سن بالا
 یکیمکان هیبا لوله تراشه سوپا، اتصال به تهو یدهان ونینتوباسیساعت، ا 24
 هیاز تهودرجه است.در صورت جدا شدن  42تا 31 هیبا زاو شنیو پوز
 میمطالعه، انجام ساکشن ن روعآن نسبت به ش ماتیتنظ رییتغ ای یکیمکان
کاف به دستور  یدستکار اکستوبه شدن و ،یریگساعت قبل از نمونه
 لی. به دلدیگردیمداوم، نمونه از مطالعه خارج م شیپا یپزشک در ط
به اخذ  یازیاخلاق ن تهیمطالعه، طبق نظر کم یامداخله ریغ تیماه
 . نبود شانیا یقانون میق ای مارانیشرکت در پژوهش از ب تیرضا
صورت گرفت، که در  یک مانومترمتناوب فشار کاف توسط  یریگاندازه
و  یریگکنترل کننده اندازه نیها در ابتدا فشار کاف توسط اهمه نمونه
 هیطبق توصبر شده وفشار کاف اصلاح ازیدر صورت ن .دیثبت گرد
 44در حد  کایآمر یعفون یهایماریو ب کیراستو یهاانجمن 
مخزن  یکا کوتاه به انتهاست کی). سپس 64( شد میآب تنظ متریسانت 
وصل  وسریسدنبه ترا یسه راه کیکاف لوله تراشه متصل شده و توسط  
 gnioreZ. متصل شد توریو توسط کابل مخصوص به مان دیگرد
باز شده و   یسه راه چیسپس پ. دیبا فشار اتمسفر انجام گرد وسریترانسد
 متریبه صورت عدد و بر حسب سانت وسریفشار مخزن کاف توسط ترانسد
 توریمداوم فشار کاف توسط مان یریاندازه گو  ثبت شد توریمان یآب بر رو
دوره بلافاصله فشار کاف  نیو پس از اتمام ا صورت گرفتساعت  1به مدت 
اصلاح شد. فشار  ازیدر صورت نشده و  یریمجددا توسط مانومتر اندازه گ
ساعت  1) و مترآبیسانت 44 یدادن بر روو قرار می(قبل از تنظ هیاول فکا
 یابیعدم امکان دست لیشدند. به دل سهیمقا گریکدیبعد (قبل از اصلاح) با 
در  هیثان کیمربوط به فشار کاف که در کمتر از هر  یبه تمام داده ها
در  تساع کیمداوم ، فشار کاف را هر در روش  د،یگرد یثبت م توریمان
باشد یساعت م کیهر  یبرا میکه قابل تنظ-توریمان dnerTقسمت 
 ساعت کی یفشار کاف را با انتخاب ده نقطه در ط نیانگیمشاهده و م
ساعته  1دوره مداوم   یفشار کاف ط نیانگیم زین انیپامحاسبه کرده و در 
 dnomhciR(SSAR ه و نمر درجه حرارت یرهایمتغمحاسبه شد. 
 1م در ابتدا و هم ه یعنیدر دو نوبت  )elacS noitadeS noitatigA
 ینفر به مطالعه وارد شدند که ط 31قرار گرفتند.  یبررس ساعت بعد مورد
جهت  ماریب کیاسکن و یتیسجهت  ماریسه ب زیدوره مطالعه ن
 منتقل شدند.  یوگرافیراد
 کیشده بود.  یتوسط پرسنل دستکار در دو نمونه فشار کاف نیچنهم    
به  یکیمکان هیمد دستگاه تهو ماریاکستوبه شده بود و در دو ب زین ماریب
نمونه از مطالعه خارج شدند و  1کرده بود، که جمعا  رییدستور پزشک تغ
و با  64نسخه  SSPSبا نرم افزار  ماریب 61داده ها در مورد  تیدر نها
 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یتنباطو اس یفیاستفاده از آمار توص
 ون،ینتوباسیمانند سن، مدت زمان ا یکم یرهایبا متغ یجهت ارتباط سنج
لوله تراشه ، طول  زی، درجه حرارت، ساSSAR، نمره یشاخص توده بدن
ها اختلاف نیا سهیو جهت مقا رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یمدت بستر
 T elpmaS-tnednepednI(مستقل یآزمون ت از جنس ریغدر مت
 زیاز آنال یماریب صیچند حالته مانند تشخ یرهایو جهت متغ )tseT
و تعامل آنها با  راتییروند تغ یبررس یبرا .دیاستفاده گرد انسیوار
 یاستفاده شد. برا ریزیهوس گ نیمورد مطالعه از آزمون گر یرهایمتغ
 یتکرار یازه هااز آزمون اند یریدر دفعات اندازه گ راتییمقدار تغ یبررس
خطا از  زانی. به منظور بدست آوردن محدوده توافق و مدیستفاده گردا اآنو
خطا  زانیبدست آمده با م جینتا آلتمن استفاده شد و-آزمون بلاند
فشار کاف  یریو محدوده توافق دردو روش اندازه گ مترآبینتسا -3/44±6
شده است،  نییآب تع متریسانت 34-31 یعیطب زانیم نکهیبا توجه به ا
 شد. سهیمقا
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  31                                                                                                                            8139 ستانزمو  پاییز/ 2شماره /چهارمسلامت و سالمندی خزر،دوره  دوفصلنامه 
 و همکاران دوست محمدیطاهره خالق ...ییراتب بر روند تغمداوم و متناو یشدو روش پا یسهمقا
 
 یافته ها
انجام شد که  سال 23±02نمونه با متوسط سن  96این پووهش بر روی      
 ) مرد بوده که با تشخیص داخلی%22/7نفر ( 33و  ) زن%33/3نفر( 72شامل 
نفر) و سایر موارد  32،%73/7( نفر)، تروما19، %93/9نفر) ، جراحی( 29، %19/7(
درمانی شهر  -های مراکز آموزشی UCI) در نفر 7، %99/2) ((قلبی، خودکشی،...
رشت بستری شده بودند. متوسط شاخص توده بدنی در واحدهای 
فشار  روز بود. 3±9بود. متوسط روزهای اینتوباسیون نیز  22/62±3/33پووهش
در یک نفر آب،  سانتیمتر 02) پایین تر از %93/9نفر(19کاف در نوبت اول در 
-سانتی 03) بالاتر از %22/2نفر( 23سانتیمترآب) و در  02-03یعی() طب%69/3(
، در 02) پایین تر از %8/2نفر( 2که فشار کاف در نوبت دوم در  حالیمترآب بود. در
 مترآب بود.سانتی 03) بالاتر از %39/9(نفر  8در ) طبیعی و %87/7(نفر  83
و  29فشهارکاف بهه ترتیهب  در نوبت اول اندازه گیری، پایین ترین و بهالاترین     
د سانتیمترآب بو 36و  79حالیکه این میزان در نوبت دوم متر آب بود درسانتی 029
%) فشار کاف خهار  از 92/3نفر( 39رغم فشار کاف در نوبت اول، باز هم در و علی
%) کهه در 38/6( نفهری 92محدوده طبیعی قرار داشت، اما این میهزان نسهبت بهه 
ف لوله تراشه آنهها در محهدوده غیرطبیعهی قرارداشهت، کهاهش نوبت اول فشار کا
 ایههن اخههتلاف را معنههی دار نشههان داد) AVONA(یافتههه بههود آزمههون انههوا 
 . )9(جدول شماره )p>0/200(
دهد که طی دوره پایش مداوم، میانگین فشهار کهاف در ههر یافته ها نشان می     
قهرار داشهته اسهت. در سانتیمتر آب و یا نزدیک بهه آن  02-03ساعت در محدوده 
بررسی روند تغییرات میزان فشار کاف در روش مداوم از آزمون اندازه گیهری ههای 
تکراری انوا استفاده گردید. نتایج بیانگر این بود که روند تغییهرات در طهول زمهان 
های بررسی دارای نوسانات مقداری گوناگونی بهوده اسهت امها بهر اسهاس نتیجهه 
ایهن اختلافهات از لحهاظ آمهاری معنهی دار  ressieG -esuohneerGآزمون 
 )9(نمودار  >P,W s,ylhcnaM( 0/9000( ).p=0/920( نبوده است
فشار کاف در نوبت اول متناوب نسبت به  نیانگیداد که اختلاف منشان جهینت     
اختلاف  نیا کهیبوده است. در حال شتریب مترآبسانتی 09/10±92/87روش مداوم 
 روش مداوم کمتر بوده است نیانگیوب نسبت به مدوم متنانوبت نیب
 نیبنابرا )p>0/9000دار است( یمعن یاختلاف از نرر آمار نای و )-9/33±3/1(
روش مداوم با نوبت اول متناوب نسبت به روش  یخطا زانیتوان گفت که میم
محدوده توافق و خطای  بوده است. شتریبرابر ب 7/2مداوم با نوبت دوم متناوب 
فشار کاف لوله تراشه واحدهای مورد پووهش در دو روش مداوم و نوبت پایش 
 دوم روش متناوب در نمودار نمایش داده شده است
 ).4(نمودار  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  مقایسه وضعیت فشار کاف لوله تراشه واحدهای مورد پژوهش در نوبت اول و دوم روش متناوب. 1جدول 
 آب فشار کاف بر حسب سانتیمتر
 (درصد)تعداد
 نوبت اول
 قبل از اصلاح
 نوبت دوم
 ساعت بعد از اصلاح 6
 )8/2( 2 )93/9( 19 12<
 )78/7( 83 )69/3( 09 12-13
 )39/9( 8 )22/2( 23 13>
 )009( 96 )009( 96 جمع
 22±6/3 63/22±22/11 معیارانحراف میانگین و
 نتیجه آزموننوع و 
 AVONA erusaem detaepeR
 p>0/200
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 گیرییجهنتو  بحث
شار کاف در نوبت اول نسبت به نوبت دوم را ف یانگینپووهش تفاوت م ینا    
 یریتواند نشان دهنده عدم اندازه گ یمسئله م یندار نشان داده است . ایمعن
موضوع  ینتواند نشان دهنده ا یم ینباشد. همچن ینمنرم فشار کاف بصورت روت
با  یشجهت پا اتباشد که کنترل فشار کاف، با وجود در دسترس بودن امکان
مطالعات  یجبوده که با توجه نتا ینیو تخم یلوتغلب بصورت لمس بالن پمانومتر، ا
 باشد.  یسوال م یر) دقت آن ز1و09و99و29(
 ینمداوم نشان دهنده ا یتورینگدوره مان یفشار کاف ط یانگینم همچنین    
 یموثر م یعیموضوع است که کنترل فشار کاف جهت حفظ آن در محدوده طب
 6دوره  یفشار کاف لوله تراشه ط یزانم ییراتلعه روند تغمطا ینباشد. اگرچه در ا
بوده است. در  زدیکن یدار یدار نبود، اما به سطح معن یمداوم معن یشساعته پا
 29نشان دهنده کاهش فشار کاف در طول دوره  یجو همکاران نتا eloSمطالعه 
کاف در  فشار یانگین).  در مطالعه ما م22() p>0/900( مداوم بود یشساعته پا
فشار  یانگینبوده است. بالا بودن م ینو در ساعت ششم کمتر یشترینساعت دوم ب
مانند ساکشن لوله تراشه،  ید بتوان به عواملیکاف در ساعت دوم و چهارم را شا
مطالعه  ینبا دستگاه نسبت داد. اگرچه هدف از ا یمارب یعدم هماهنگ یاسرفه و 
 یباشد اما م یفشار کاف نم یبر رو یستارپر یو مراقبت ها یمارحرکات ب یبررس
شده  یانو همکاران ب eloSنکته را ذکر نمود همانطور که در مطالعه  ینتوان ا
با  یمارب یو عدم هماهنگ یشنپوز ییرساکشن کردن، سرفه، تغ یکاف ط فشار
گذرا  ییراتکه اکثر تغ یابد یم یشافزا یدوره کوتاه یبرا یکیمکان یهدستگاه تهو
مانند درجه  یعوامل ین)، همچن22کشد( یکمتر طول م یا یقهدق 2به مدت بوده و 
 ین) که در ا32آن( یشنو پوز شهلوله ترا یز)، سا7سر ( یشن)، پوز32(یمارحرارت ب
بودن فشار  یرطبیعیغ یلتوانند از دلا یقرار نگرفته اند، م یمطالعه مورد بررس
هم به کنترل فشار کاف با  یدساعته آن باشد. البته شا 6کنترل  یرغمکاف عل
کنترل  یرغمو همکاران عل یباشد همانطور که در مطالعه موسو یازفواصل کمتر ن
 یرطبیعیاز موارد باز هم فشار کاف در محدوده غ %89در  اف،ساعته فشار ک 6
 ).  22بود(
 02-03فشار کاف در هر ساعت در محدوده  یانگینمطالعه م یندر ا ینهمچن    
 یزانم ینا یزبه آن قرار داشته است و در ساعت ششم ن یکنزد یاو آب  یمترسانت
در طول  کافموجب کاهش فشار  یتآنچه که در نها یرابوده است. ز ینکمتر
شدن  یتشده، عدم سد یانب riesNگردد، همانطور که در مطالعه  یزمان م
 یرغملباشد که ع یم یلاتوربا ونت یمارب یسرفه و عدم هماهنگ ینتوبه،ا یمارانب
 ینگردد که ا یم ییفشار راه هوا یشگذرا در مقدار فشار کاف، موجب افزا یشافزا
 ).62گردد( یآن در طول زمان م شارکاف و کاهش ف یشدن هوا یامر موجب خال
فشار  ینب یدار یو همکاران ارتباط معن namffoHکه در مطالعه  گونههمان    
فشار  ینب یارتباط یزمطالعه ن ین)، در ا99(یدکاف با سن و جنس مشاهده نگرد
 یشترینو همکاران ب یرتنشد، اما مانند مطالعه خوش س یافت یردو متغ ینکاف و ا
از زنان در  یشترمردان ب یقبل ت) و مانند مطالعا2تروما بوده است( یعلت لوله گذار
مشاهده شد  یزن یشاخص توده بدن ی). در بررس62و72مطالعه شرکت داشته اند(
دار بوده است. در  ی) معنP=0/90فشار کاف ( یانگینبا م یرمتغ یناط اکه ارتب
 یمارانفشار کاف با قد ب ینو همکاران که ارتباط ب namffoHدر مطالعه  یکهحال
). 99دار نشده بود( یمعن یرابطه از نرر آمار ینبود، ا گرفتهقرار  یتحت بررس
شده بخاطر تفاوت  یانب notlimaHمسئله همانطور که در مطالعه  ینا یدشا
متفاوت هوا  یربوده که ممکن است به مقاد یمارانب یزیولوژیکو ف یکآناتوم یها
 روزهای). ارتباط 6باشد( یازبه فشار هدف کاف لوله تراشه ن یابیدست یبرا
دار مشاهده شد. در  ی) هم معنP=0/90فشار کاف  ( یانگینبا م ینتوباسیونا
و کاهش فشار کاف  ینتوباسیونا یروزها ینباط بشده که ارت یانب riesNمطالعه 
حجم بالا با فشار  یشود، که کاف ها یداده م یحتوض یقتحق ینلوله تراشه، با ا
شدن  یتعدم سد ینشوند. همچن یبعد از چند روز استفاده متخلخل م یینپا
فشار راه  یشموجب افزا یلاتوربا ونت یمارب یسرفه و عدم هماهنگ ینتوبه،ا یمارانب
کاف و کاهش فشار آن در  یشدن هوا یامر موجب خال ینگردد که ا یم ییهوا
 ).62گردد( یطول زمان م
 یصارتباط فشار کاف لوله تراشه و تشخ یمطالعه به بررس ینا همچنین    
دار نبوده  یمعن یاز نرر آمار یزارتباط ن ینپرداخته است که ا یماریب
 یدکند. شا یم ییدتا یزهمکاران را نو  riesNمطالعه  یج، که نتا)p=0/98(است
در بخش  تریبس یمارانجهت ب یکسان یباتقر یامر هم اعمال مراقبتها ینعلت ا
فشار کاف در نوبت  یانگینلوله تراشه با م یزباشد. ارتباط سا یوهمراقبت و
دار  یمعن یز) نp=0/90) و روش مداوم(p=0/90) و دوم متناوب(p=0/900اول(
فشار کاف و  ینب یدار یارتباط معن یزن  areewanaRلعهمشاهده شد. در مطا
و همکاران  riesNمطالعه  در). 82(=P( =0/30 )یدلوله تراشه گزارش گرد یزسا
دار بوده در  یفشار کاف در زمان کاهش آن معن یانگینلوله تراشه با م یزارتباط سا
). 62اشته است(ند یفشار کاف معن یشارتباط آن با فشار کاف در زمان افزا یکهحال
 یلسازنده لوله تراشه به دل یازعلل آن را تفاوت در کارخانه ها یکیبتوان  یدشا
 یزهایفشار کاف در سا ییرتغ یینجنس آن برشمرد. البته جهت تع درتفاوت 
و  atpugneSمانند مطالعه  ینکهباشد. با ا یم یشتربه مطالعات ب یازمختلف ن
بوده اما  8/2و  7 یبلوله تراشه به ترت یزسا ینو بزرگتر یزسا ینهمکاران کوچکتر
فشار کاف  یبر رو ثیریتا یچلوله تراشه ه یزدر آن مطالعه نشان داده شد که سا
فشار کاف مشاهده شد  یانگینارتباط درجه حرارت با م ی).  بعد از بررس32ندارد(
 وجود ندارد.  یدار یاز حالات رابطه معن یک یچدر ه یردو متغ ینا ینکه ب
دو  ینا ینب یدار یدر مطالعه صالح مقدم و همکاران ارتباط معن یکهدر حال    
که درجه حرارت بالا باعث افزایش  یده) و ذکر گردp>0/900نشان داده شد( یرمتغ
 یندر مطالعه ما علت آن را بتوان ا ید). شا32فشار کاف لوله تراشه می شود(
قرار  یعیرارت در محدوده طبدرجه ح یانگینمطالعه م ینمطلب دانست که در ا
فشار کاف نشان داد که در  یانگینبا م  SSARارتباط نمره  یداشته است. بررس
دار بوده است. همانطور که در مطالعه  یمعن یردو متغ ینا ینهمه حالات ارتباط ب
بالا تر اغلب فشار کاف در آنها بالا تر  یاریبا سطح هوش یمارانشده ب یانب eloS
در فشار کاف آنها کمتر  ییراتکه آرام هستند تغ یمارانی) در واقع ب22بوده است(
 یقرارب یحت یاتر و  یارکه هوش بیمارانیکه  ینستا یزامر ن یندهد. علت ا یرخ م
 یگذرا در فشار کاف م یشدهند که موجب افزا یانجام م یشتریهستند حرکات ب
 یزن riesNمطالعه شود. در  یدر طول زمان موجب کاهش فشار کاف م یگردد ول
عامل موثر در کاهش فشار  یکآرامبخش  یداروها یافتنشان داده شد که عدم در
 ).62(  )P=0/30(ساعته بوده است 8دوره  یک یکاف ط
خطا در دو روش اندازه  یزاندهد که م یآلتمن نشان م-آزمون بلاند یجهنت     
اختلاف دو  یزان. مبوده است 6/23تا  -1/93 یزو محدوده توافق ن -9/33 یریگ
مقدار فشار  یینپا یباشد که در فشارها یم 6/23تا  -1/93از  یروش حدود ثابت
در فشار کاف بالا مقدار  الیکهکاف در روش متناوب کمتر از روش مداوم است در ح
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دو  یهمبستگ یزاناز روش مداوم بوده است، و م یشترفشار کاف در روش متناوب ب
فشار مناسب کاف  ینکهبوده است. با توجه به ا یشترب تر یینپا یروش در فشارها
اختلاف  یزانم ینباشد، ا یم آب یمترسانت 03تا  02از عوارض از  یشگیریجهت پ
 باشد و یقابل قبول م ینیکیاز نرر کل یمترآبسانت 6/23 تا -1/93از  یعنی
لعه مطا یندو روش وجود دارد. در ا ینمطالعه توافق ب ینتوان گفت که در ایم
 eloSشده بر اساس مقاله  یینبا توجه به حد تع نیز -9/33±3/11 یخطا یزانم
 دهد. یرا نشان م یشترباشد که لزوم مطالعات ب یم یادو همکاران ز
از لوله تراشه ،  یو کاهش عوارض ناش یشگیریپ یبرا ییهارغم تلاشعلی     
 ییراه هوا یازمندن یمارانب یاز آن برا یهنوز هم لوله تراشه و عوارض ناش
فشار  یریگرغم سهولت اندازهیعل ینکند . همچن یمشکلات م یجادا یمصنوع
باشد. ینم دسترسدر  یابطور گسترده یریجهت اندازه گ یازمورد ن یلکاف، وسا
جنبه ها مانند عوارض  یرشده و سایفشار کاف بررس یزانمطالعه فقط م یندر ا
منرم فشار کاف  یشبر پا یدیتاک یجنتا ین. انشده است یاز فشار کاف بررس یناش
  یشنهادآن اثرگذار باشند. در انتها پ یتوانند بر رو یاست که م یرهاییو متغ
و  یریگاندازه یروش ها ینهمتنوع و متفاوت در زم یاربس یجگردد با توجه به نتایم
ساز  ینهتواند زم یپووهش م ینا یها یافتهعوامل موثر بر فشار کاف لوله تراشه، 
فشار کاف لوله تراشه،  ییراتدر ارتباط با تغ یترگسترده یهامطالعات و پووهش
جهت  ناسببه روش م یابیمنرور دستهپووهش ها، ب یسهعوامل موثر بر آن و مقا
 و کنترل فشار کاف باشد. یریاندازه گ
 
 
 تقدیر و تشکر
با  یلانگ یم پزشکمصوب دانشگاه علو یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق ینا    
 یهارشته مراقبت یپرستار ینامه مقطع کارشناس یاناز پا یو بخش 3201شماره 
و  یقاتمراتب سپاس خود را از معاونت محترم تحق یلهوسینباشد. بدیم یوهو
 یقاتمرکز تحق یلان،گ یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یفناور
و کارکنان محترم  ییو ماما ینشکده پرستارموثر بر سلامت، دا یعوامل اجتماع
و  یمارانب یهو کل یو راز یناپورس درمانی – یمراکز آموزش یو یس یآ یبخش ها
.یداریمرساندند، اعلام م یاریرا  مطالعه ما ینکه بزرگوارانه در ا یشانا یخانوادها
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Cuff Pressure Changes in Patients in Intensive Care Units 
 T. Khaleghdoost Mohammadi (MSc) 1, L. Taslimi (MSc)*2, A. Ghanbari Khanghah (PhD) 1, E. Kazemnezhad Leili (PhD) 3 
1.Department of Nursing (Medical-Surgical), Instrucror, Social Determinants of Health Research Center (SDHRC), School ofNursing and 
Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, I.R.Iran 
2.Clinical Nurse (MScN), Emam Sajjad Hospital of Ramsar, Mazandaran University of Medical Sciences, Ramsar, I.R.Iran 
3.Bio-Statistics, Associate professor, Social Determinants of Health Research Center (SDHRC), School of Nursing and Midwifery,GuilanUniversity 
of Medical Sciences, Rasht, I.R.Iran 
 
  
Biannual Journal of Caspian Health and Aging; 4(2); Fall & Winter 2019-2020; PP:28-36 
Received: Dec 27th 2020, Revised: Feb 22th 2020, Accepted: Mar 6th 2020. 
 
ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: During patients’ admission to intensive care units (ICUs) and use of an 
endotracheal tube, the cuff pressure may increase or decrease, both of which are harmful for patients. The best method 
to measure and maintain the endotracheal tube cuff pressure and also the appropriate times for measurement are not 
known. This study was conducted to compare the effect of intermittent monitoring with that of continuous monitoring 
on changes in endotracheal tube cuff pressure in patients admitted to ICUs. 
METHODS: This descriptive comparative study was conducted on 61 intubated patients undergoing mechanical 
ventilation, aged >18 years, and admitted to ICU. The cuff pressure was first controlled using a manometer, adjusted on 
25cm water, monitored continuously for 6 hours using the transducer attached to the monitor, and finally, controlled 
again using the manometer and modified if necessary. After these procedures, the mean cuff pressure and its changes 
during the continuous monitoring were compared with those during the two times of intermittent monitoring, and the 
error rate and limits of agreement were estimated using Bland-Altman test. 
FINDINGS: The results showed that the mean cuff pressure in the two times of intermittent monitoring was 
statistically significant (P<0.005). Moreover, the values over the monitoring time fluctuated, but these variations were 
not statistically significant (P=0.051). The results revealed that the error rate and limits of agreement in both 
monitoring methods were -1.43±3.99 and -9.41-6.32, respectively.  
CONCLUSION: Considering the error rate and limits of agreement in both methods and their clinical importance, 
further studies are needed to distinguish the more suitable and preferable method. However, it can be suggested that 
regular measurement intermittently can keep the cuff pressure in the normal range to a great extent. 
KEY WORDS: Endotracheal intubation, Pressure, Patients, Intensive care unit. 
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